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Введение 
Новообразования слюнных желѐз возникают примерно в 1-2% случаев опухолей 

человека. Доброкачественные опухоли слюнных желѐз встречаются несколько чаще - в 

60% наблюдений. Опухолей околоушной и подчелюстной слюнных желез встречаются в 

соотношении 10:1. В развитии опухолей имеет место совокупность различных факторов, 

отдельные из которых являются более значимыми. 

Цель исследования 
Провести анализ анкет пациентов с новообразованиями слюнных желез, чтобы 

выявить факторы, предопределяющие их развитие. 

Материалы и методы 
Обзорный анализ собранного анамнеза пациентов с данной патологией. Изучение 

таких показателей, как возраст, пол, наличие наследственных и вирусных заболеваний, 

наличие вредных привычек, масса тела, уровень физической активности, специфичность 

питания, частота радиационного облучения. 

Результаты 
Выявлена этиологическая связь опухолевых процессов с предшествующими 

травмами слюнных желез или их воспалением (сиаладенитами, эпидемическим 

паротитом), однако и то и другое в анамнезе пациентов прослеживается далеко не всегда. 

Далеко не последнее место имеет влияние генных мутаций, гормональных факторов, 

неблагополучных воздействий внешней среды (чрезмерного ультрафиолетового 

облучения, частых рентгенологических исследований области головы и шеи, 

предшествующей терапии радиоактивным йодом по поводу гипертиреоза и пр.), курения. 

Также возможно влияние алиментарных факторах (высоком содержании холестерина в 

пище, недостатке витаминов, свежих овощей и фруктов в рационе и пр.) Значимым в 

развитии злокачественных опухолей слюнных желез является профессиональная 

деятельность человека. В группе риска находятся работники деревообрабатывающей, 

металлургической, химической промышленности, парикмахерских и салонов красоты; 

производств, связанных с воздействием цементной пыли, керосина, компонентов никеля, 

свинца, хрома, кремния, асбеста. 

Выводы 
Людям, имеющим хотя бы один из факторов, детерминирующих 

опухолеобразование, необходимо стараться снизить воздействие остальных факторов, 

чтобы не спровоцировать данный процесс. В случае же, если имеется комплекс факторов, 

необходим регулярный осмотр и консультация соответствующего врача. 
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Введение 
Высокие показатели заболеваемости и смертности от онкологии требуют 

проведения своевременной диагностики и лечения. Это обусловливает необходимость 

изучения новообразований у человека. Слюнные железы характеризуются высокой 
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предрасположенностью к развитию опухолей. Опухоли (добро- и злокачественные) 

слюнных желез составляют 37 % от всей патологии слюнных желез и 3 % — от опухолей 

челюстно-лицевой области. 

Цель исследования 
Собрать и проанализировать данные о наиболее часто встречающихся видах 

опухолей слюных желез среди пациентов 11 ГКБ. 

Материалы и методы 
Ретроспективный анализ историй болезней пациентов 11 ГКБ. В качестве основных 

показателей были рассмотрены возраст, пол, симптомы заболевания, результаты 

гистологического исследования, осложнения. Всем пациентам проводилось 

ультразвуковое исследование до операции для оценки локализации опухоли. 

Результаты 
По результатам анализа историй болезни отделения челюстно-лицевой хирургии 

УЗ "11 городская клиническая больница" г.Минска, было выявлено, что опухолевым 

процессом преимущественно поражается околоушная железа — 57,9–95,0 %, в 5,0–10,8 % 

— поднижнечелюстная железа, в 0,1– 3,2 % — подъязычная железа и в 2,8–10,7 % — 

малые слюнные железы. Из опухолей околоушной железы доброкачественные опухоли 

составляют 80,8–90,1%. Наиболее частыми опухолями слюнных желез являются: среди 

доброкачественных - плеоморфная аденома (60-70%), аденолимфома (1,7-6,7%) ; среди 

злокачественных - мукоэпидермоидная карцинома (4-12%), аденокистозная карцинома (4-

5%). 

Выводы 
Доброкачественные опухоли обычно успешно поддаются излечению. Именно 

поэтому диагностика заболевания имеет такое важное значение на начальных стадиях 

развития патологии. И, несмотря на то, что прогноз при лечении злокачественных 

новообразований слюнных желѐз хуже (20-25%), это не уменьшает значимость 

своевременного диагностирования заболевания. 
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Введение 
Идея выбора углерода в качестве материала для изготовления медицинских 

изделий базируется на его уникальном природном свойстве – высокой биологической 

совместимости. Поэтому, на наш взгляд, углеродные имплантаты не будут иметь 

конкурентов по степени удовлетворения биохимических и физико-механических 

требований, предъявляемых к медицинским изделиям. 

Цель исследования 
Провести сравнительную оценку современных углеродных имплантатов и 

возможности их использования в челюстно-лицевой хирургии. 

Материалы и методы 
Анализ литературных данных по применению углеродных имплантатов для 

замещения костной ткани в челюстно-лицевой хирургии методом сравнительной оценки. 

Результаты 
1. Представленные данные о клиническом применении углеродных имплантатов 

свидетельствуют об их безопасности: нетоксичности, отсутствии сенсибилизирующего 

действия и реакции отторжения, высокой биологической совместимости. 2. Установлено, 

что углеродные имплантаты и кость образуют прямое соединение без миграции 


